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ЩО ТАКЕ ПСИХОСОМАТИКА ТА ЯК ВОНА ПРАЦЮЄ НАСПРАВДІ
«БЕЗ ОБРАЗ, БО БУДЕ РАК»! 
Постановка проблеми. Усі хвороби починаються в нас у голові: онкологія – від прихованих образ, хвороби нирок – через страх, а проблеми зі спиною – через апатію. Так вважають люди чи психологи, що називають себе психосоматологами. Вони знаходять причини практично усіх захворювань у наших негативних емоціях і переконані: вилікувати їх можна, позбавившись або проживши ці почуття. Існують навіть таблиці, де названі причини більшості захворювань. Але чи справді це так працює й через страх та образи можна захворіти на реальні хвороби? 
На сьогодні проблема психічного та фізичного здоров’я сучасної людини набуває великого значення для українського суспільства. Умови життя з їх постійними, щоденними змінами є загрозою для порушення психофізіологічної рівноваги особистості. Для того щоб пристосуватися, вирішити проблемну ситуацію, певні труднощі, подолати ті чи інші перепони, що виникають на шляху до мети (нестача часу, поїздка у метро в часи пік, конфліктні ситуації, втрата близької людини тощо), організму людини доводиться мобілізувати всі свої сили, внутрішні резерви, набуваючи певного рівня фізичного та психічного напруження. Але прискорення темпу життя, зростання чисельності стресових ситуацій значно випереджують темп еволюції нервової системи, її знатність до адаптації. У біологічному сенсі людина не пристосована до того, щоб безкарно долати зростання стресових впливів. Витримувати великі емоційні навантаження її нервова система спроможна лише за умов нетривалих періодів нервового напруження, з обов’язковими змінами негативних емоцій на позитивні, а також зі змінами періодів напруженої роботи із повноцінним відпочинком. Якщо ці умови не дотримуються людиною, вегетативний та ендокринний дисбаланс, який виникає у процесі емоційних реакцій, набуває стійкого характеру та спричиняє розвиток різних захворювань психосоматичного характеру: гіпертонічна хвороба, бронхіальна астма, хронічна коронарна недостатність, дерматит тощо.
Аналіз останніх досліджень і публікацій. Для дослідження проблеми впливу стресу на розвиток психосоматичних захворювань велике значення мають праці А.Александрова, У.Кеннона, Г.Ланга, О.М’ясникова, Г.Сельє, І.Хайнрота, К.Якобі.
Метою статті є аналіз наукових концептуальних поглядів на проблему стресового стану людини як чинника її психосоматичних захворювань; здійснення аналізу наукових поглядів щодо проблеми впливу стресового стану людини на формування в неї психосоматичних захворювань; висвітлення основних типів захворювань, у розвитку яких суттєву роль відіграють стресові несприятливі та психотравмуючі впливи та ряд розладів, які мають певні відмінності, але при цьому поєднані тісною взаємозалежністю психічних та соматичних порушень.
Виклад основного матеріалу. Ще у стародавній медицині було відомо, що душевний стан людини впливає на її фізичне самопочуття та навпаки. Це положення відображено в основному постулаті клінічної медицини – лікувати не хворобу, а хворого. Взаємозв’язок душі та тіла враховували представники різних релігій (особливо східних), педагоги та лікарі. Психосоматична медицина (від грець. рsyсhе – душа, sоmа – тіло)– є міждисциплінарним напрямом, що використовує у клінічній практиці взаємовпливи психіки та тіла. Водночас, із часів Платона, який “відділив душу від тіла”, значне місце посідала недооцінка ролі психосоматичних механізмів у виникненні та динаміці соматичної та психічної патології. Науково-медичні дослідження у цій галузі отримали свій розвиток відносно нещодавно. Доведений за допомогою експериментальних методів і клінічних спостережень зв’язок соматичних розладів не тільки з певними функціональними та структурними змінами тих або інших органів та систем, а й з психічними виявами спричинив певні зміни у медицині ХХ століття у наукових поглядах стосовно цієї проблеми [1]. Термін “психосоматика” був запропонований у 1818 році німецьким психіатром І.Хайнротом, який дійшов висновку, що внутрішній душевний конфлікт породжує соматичні захворювання. Через десять років К.Якобі запропонував використовувати термін “соматопсихічне”, який, водночас, виступає протилежним та додатковим поняттю “психосоматичне”. У лікарський лексикон термін “психосоматика” був уведений лише через століття. Спочатку терміном “психосоматичні” позначалися захворювання, у розвитку яких суттєву роль відіграють несприятливі та психотравмуючі впливи (артеріальна гіпертензія, виразкова хвороба шлунка, бронхіальна астма тощо). На сьогодні науковці виділили близько 500 захворювань, які виникають через психологічний стан людини. І негативні емоції і та постійні стреси можуть призвести навіть до раку, а це вже не жарти. 
[bookmark: _GoBack]Психосоматика – це складна та масштабна тема. За цим словом ховається дуже багато різних розладів, які так чи інакше пов’язані між психікою та тілом. Але це не про те, що рак може виникнути через образи. У міжнародній класифікації хвороб такого слова немає. Водночас використовують термін соматоформні розлади для опису захворювань чи станів, де є зв’язок психіки та соматики (тіла). Існує доказова медицина, а є – нетрадиційна, існують перевірені препарати, а є – гомеопатія. Так само є психологія та психіатрія, яка з різних сторін розглядає взаємодію психіки та тіла, а є так звана психосоматика, яка не має наукових підтверджень і доказової бази. Усі ці гіпотези, наприклад, що біль у горлі з’являється від непроговорених образ – це лише теорії, і вони не мають нічого спільного з наукою чи медициною.
У медицині та психології дійсно досліджують розлади фізичних функцій, які мають психогенний характер, тобто викликані емоціями та переживаннями. Але це не зовсім ота «психосоматика», про яку пишуть книги та яка популярна в інтернеті.
Вплив емоцій на тіло почав описувати ще Геродот, більш ґрунтовно це досліджував Фрейд та інші психоаналітики. Вони якраз і вивчали, як емоційні проблеми можуть впливати на здоров’я людини: наприклад, якщо у вас алергія, то, можливо, вам не вистачило материнської любові. Зараз ми вже знаємо, що це не пов’язані між собою речі.
Існують три види соматоформних розладів: функціональні розлади, які переважно виникають через стрес чи перенапруження(болі в серці чи животі, головний біль); конверсійні розлади – це психічні розлади, у структурі яких найбільшу роль відіграють різноманітні тілесні відчуття (можуть виникати судоми, людина втрачає зір, починаються порушення рухової активності); тілесні симптоми у зв’язку з іпохондричним розладом (сюди входять різноманітні внутрішні та зовнішні відчуття людини в органах; людина переконує себе, що має певне захворювання, і починає відчувати симптоми, притаманні для цієї хвороби)[8]. 
Для мозку немає різниці між реальним і нереальним: якщо ти говориш собі, що в мене ось тут болить, мозок посилає нервові імпульси та перевіряє. І ми на ці сигнали реагуємо так, ніби це біль.
Є також певний ряд захворювань, які мають соматичну природу, але можуть погіршуватися через певні психологічні фактори. Наприклад, на важкість перебігу астми впливає стрес і психоемоційні проблеми.
Також у нас є генетична схильність до певних захворювань. Сильний стрес здатний прискорити маніфестацію, тобто проявлення хвороби. Це можуть бути й проблеми серцево-судинної системи, і органів травлення, а також захворювання шкіри, як-от псоріаз. Не йдеться про те, що псоріаз виникає через емоційні потрясіння, але на перебіг цього захворювання можуть впливати емоції й стрес [8].
На сьогодні поняття “психосоматичні” має більш широке значення. Поруч із використанням його для позначення захворювань у традиційному вузькому розумінні цього терміну, психосоматикою називають галузь медицини, яка вивчає коло розладів, що достатньою мірою, відрізняються одне від одного, але при цьому поєднані тісною взаємозалежністю психічних і соматичних порушень. Такими розладами є такі: 1) незалежне виникнення соматичних захворювань і патології психічної сфери (шизофренія, гострий апендицит тощо); 2) соматичні та психічні розлади, спричинені психічними факторами (психоз, енурез, сіпання тощо); 3) соматичні та психічні розлади, спричинені біологічними факторами (розумова відсталість, енцефалопатії тощо) [1]. Існує декілька теорій, що пояснюють виникнення психосоматичних захворювань. Згідно з однією з них, вони є наслідком стресу, обумовленого тривало діючими та неподоланними психічними травмами. Друга теорія пов’язує їх виникнення із внутрішнім конфліктом між однаковими за інтенсивністю, але різноспрямованими мотивами особистості. Вважається, що деякі типи мотиваційних конфліктів є специфічними для окремих форм психосоматичних захворювань. Згідно з третьою теорією, невирішений конфлікт мотивів – як неподоланний стрес – породжує реакцію капітуляції, відмову від пошукової поведінки, що створює передумови для виникнення психосоматичних захворювань. Це має вияв у вигляді наявної або замаскованої депресії [2]. Важливе значення для розуміння зв’язку психічних та соматичних змін в організмі мають розроблені на початку ХХ століття теорія гомеостазу (від грець. hоmоіоs – подібний, однаковий, stаsіs – стан, нерухомість) У.Кеннона як основний принцип життєдіяльності організму та вчення про загальний адаптаційний синдром Г. Сельє. У.Кеннон здійснив опис фізіологічних механізмів емоційної поведінки, що тісно пов’язані з вегетативними виявами. Ним було також доведено, що організм реагує на надзвичайні ситуації певними адаптаційними змінами фізіологічних механізмів, включаючи нейрогуморальні, гормональні тощо. Концепція стресу та загального адаптаційного синдрому Г.Сельє висвітлює механізми впливу чинників оточення (стресорів) та можливі наслідки зазначених впливів на організм людини. Реакція організму, за Г.Сельє, залежить від сили впливового чинника, часу впливу та адаптаційної спроможності організму. Загальний адаптаційний синдром, що виникає у відповідь на вплив стресових чинників, має неспецифічний характер, полегшує діяльність перенапружених структур організму та є раціональним і доцільним, адже дає змогу зберегти функціональну стійкість у неадекватних умовах середовища. Якщо впливовий чинник не є великим за своєю силою або ж його вплив є короткочасним, то організм спроможний, застосовуючи власні ресурси, зберегти задовільну адаптацію (еустрес). У випадку великої сили або тривалості впливу виникає виразна перенапруга регуляторних систем, що може призвести до виснаження захисних сил організму (дистрес). При цьому стрес-реакція організму з ланки адаптації перетворюється у ланку пошкодження, унаслідок чого формуються певні патологічні хворобливі стани функціонального та органічного характеру [3]. Серед таких патологічних станів, у першу чергу, необхідно виокремити основні захворювання, що мають вияв у розладах функцій нервової системи. Це емоційне вигорання, посттравматичний стресовий розлад, неврози. Далі виникають так названі психосоматичні розлади, тобто захворювання, які можуть бути зумовлені такими психологічними чинниками як, наприклад, фрустрація або конфлікт. Вивченню ролі психологічних чинників у розвитку цих захворювань (“хвороб адаптації” за Сельє) у середині минулого століття було присвячено велику кількість досліджень. Особливу увагу приділяли бронхіальній астмі, стенокардії, гіпертонічній хворобі, мігрені, дерматиту, артриту, виразковій хворобі шлунка та дванадцятипалої кишки тощо). У теперішній час після багаторічних досліджень вчені дійшли висновку, що фізичні та психологічні стресори та стресові реакції можуть бути основою для виникнення будь-якого виду соматичних хвороб, погіршити перебіг цих хвороб або навіть зумовлювати їх. Прикладом може слугувати хвороба Альцгеймера, яка має вияв у вигляді грубих порушень пам’яті. Є свідчення про те, що дегенерація мозку при хворобі Альцгеймера прогресує сильніше, якщо під час стресу наднирники посилено звільнюють кортизон [4]. Емоційне вигорання – синдром фізичної, психологічної та поведінкової дисфункції, що поступово розвивається у відповідь на безперервний вплив стресорів. Вигорання у типових випадках починається з нормальних реакцій на конфлікт, фрустрацію, дефіцит часу, але з часом реакції стають настільки сильними, що порушується працездатність. При цьому спостерігаються зміни особистості: надійні працівники або уважні один до одного подружжя стають байдужими, відстороненими, імпульсивними, схильними до аварійних ситуацій. Вони починають прогулювати роботу, погано виконувати свої обов’язки, стають роздратованими, підозрілими, депресивними, не бажають говорити про свій стан та проблеми. Основні характеристики посттравматичного стресового розладу – тривога, роздратованість, нервозність, послаблення концентрації уваги або непродуктивність у роботі, нестача почуттів (емоційне оніміння) і нездатність взаємодіяти з іншими людьми. Найбільш суттєва риса посттравматичного стресового розладу – багатократне повторне переживання першопричинної травми у яскравих спогадах або нічних кошмарах. Посттравматичний стресовий розлад може виникати після травми або бути відставленим у часі, носити тимчасовий характер або мати постійний вияв. З давніх часів психіатри описували три типи неврозів: неврастенія, істерія, невроз нав’язливих станів. Неврастенія (нервова слабкість) була описана американським лікарем Бирдом, який вбачав основною причиною виникнення цієї хвороби “американський спосіб життя” (напружену боротьбу за існування, конкурентні стосунки тощо), основним симптомом якого є роздратована слабкість – підвищена збудливість та легка виснаженість хворих. Запальність, роздратування за будь-якого незначного приводу поєднуються із підвищеною втомлюваністю, зниженням працездатності [4]. Симптоми при істерії відрізняються великою різноманітністю та мінливістю, тому Шарко назвав її “великою симулянткою”. У клінічній картині частіше зустрічаються вегетативні вияви: спазми у горлі (“істеричний ком”) та шлунку, нудота, блювання, прискорене серцебиття, відчуття жару, пітливість, утруднене дихання, відчуття оніміння та поколювання в руках. 
Роль емоційного стресу у виникненні гіпертонічної хвороби була описана Г.Лангом та О.М’ясниковим. Ще у 1938 році Г.Ланг зауважував на великому значенні підвищеної збудливості психічної сфери та її перенапруження у виникненні гіпертонії. При підвищеній збудливості психічної сфери, зазвичай, переважають негативні психічні стани, саме вони призводять до підвищення артеріального тиску. О.М’ясников вважав, що гіпертонічна хвороба у своїх початкових стадіях являє собою невроз, обумовлений травматизацією та перенапругою вищої нервової діяльності. Цей невроз розвивається в працездатних, активних людей під впливом надмірних тривалих нервових впливів, що мають систематичні повторення. Масові дослідження вказали на те, що захворюваність гіпертонією знаходиться у прямій залежності від ступеня нервово-психічного напруження, характерного для певної професійної діяльності (лікарі, педагоги, артисти, диспетчери, фінансисти тощо) [4]. Емоційний стрес є однією з причин такого широко розповсюдженого захворювання серцево-судинної системи, як атеросклероз. Атеросклероз – це повільно прогресуюча хвороба судин, що обумовлює напругу судинних стінок, звуження просвіту судин та, як результат, зростаюча недостатність постачання кров’ю різних органів та тканин, у тому числі серця та головного мозку. Одним з наслідків є розлади пам’яті й інтелекту. Функціональні порушення у нервовій тканині, що виникають під впливом несприятливих умов, призводять до розладів жирового обміну, а також до змін функціональних властивостей самих судинних стінок. Психологічні чинники відіграють важливу роль не тільки у виникненні гіпертонічної хвороби і атеросклерозу, вони впливають на їхній подальший перебіг. Зокрема, ці чинники провокують виникнення таких серйозних ускладнень зазначених захворювань, як інфаркт міокарда та гострі порушення мозкового кровообігу – судинно-мозкові кризи та інсульти. У зв’язку з цим часто доводиться чути, що людина померла від емоційного потрясіння. Від сильного стресу худнуть, від слабкого, але постійного – гладшають. Спостереження за харчовою поведінкою людей, що знаходяться під впливом стресу, привели психологів до висновку, що тільки надзвичайно сильний стрес здатен “відбити” апетит, у той самий час, як помірні, але часто повторювані стреси, навпаки, підвищують апетит та призводять до ожиріння. Відомо, що стрес підвищує потребу організму в магнії та породжує бажання вживати у великих кількостях висококалорійні продукти, які мають у своєму складі магній (шоколад, сухофрукти тощо). Закріпленню набутих при стресі харчових звичок зумовлює реальний факт: їжа заспокоює. Але фактом є й те, що навіть тоді, коли стрес проходить, люди продовжують наслідувати ці шкідливі звички та набирати вагу [4]. Головне місце серед усіх різновидів головного болю посідає головний біль напруження. Розповсюдженість головного болю в популяції сягає 70 %. Характер головного болю має образне відображення в описах пацієнтів: “голова ніби стиснута у лещатах”, “стиснута шоломом”. Головний біль не посилюється від звичного повсякденного навантаження, однак негативно впливає на професійну та повсякденну діяльність пацієнтів. Така широка розповсюдженість головного болю напруги у загальній популяції пояснюється реакцією на психологічний стрес. Окрім головного болю, хворі скаржаться на втому, швидку втомлюваність, підвищену роздратованість, поганий сон та апетит. До причин головного болю напруги також належить так званий м’язовий стрес – тривала напруга м’язів, зумовлена нефізіологічним положенням тіла або окремих його частин. Наочним прикладом ролі м’язового перенапруження у походженні головного болю напруги можуть слугувати головні болі, що виникають після роботи на комп’ютері, при водінні автомобіля на великі відстані, особливо у темряві, після роботи з мілкими деталями, що вимагає певної пози тіла та напруження зору [4]. Комплекс лікувальних заходів включає в себе психотерапевтичну роботу з хворим; психологічну та психотерапевтичну допомогу членам його сім’ї та найближчому оточенню, застосування ефективних психотропних та інших біологічних психокорекційних засобів. Ці методи лікування проводяться паралельно із суто терапевтичними впливами, які реалізують спеціалісти відповідного профілю в умовах соматичних стаціонарів за участю психіатра, який не є лікарем, який лікує (взаємодіюча психіатрія). Розробка алгоритму ефективного психологічного консультування, психокорекції і психотерапії цих розладів цілком залежить від професійного досвіду практичного психолога-психотерапевта [1].
Висновки. Здійснений аналіз концептуальних поглядів щодо проблеми впливу стресового стану людини на розвиток в неї психосоматичних захворювань свідчить, що людина у біологічному плані не пристосована до “безкарного” долання стресових впливів оточення. Це загрожує виникненням у неї кола розладів, які спричиняють різні захворювання психічного та соматичного характеру. Перспективами подальших розвідок у даному напрямі є емпіричне дослідження стресового стану людини як чинника її психосоматичних захворювань. Завжди, коли в нас виникають певні тілесні симптоми: порушення сну, апетиту, болі, «ком у горлі» та інше – спершу ми вимикаємо соматичні патології. Спочатку потрібно правильно лікувати тіло. І лише потім підбираємо певне лікування. Наприклад, якщо говорити про лікування синдрому подразненого кишківника: людина отримує медикаментозне лікування та поєднує це із психотерапією.
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